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Déclaration
Transmission électronique de documents avec HIN

Les conditions suivantes doivent impérativement être remplies pour que tous les documents (sauf les originaux des décisions, les rappels et les mandats d’examens médicaux) puissent vous être envoyés, à l’avenir, par voie électronique au moyen de l’e-mail sécurisé HIN :
· Vous possédez une adresse e-mail HIN.
· L’adresse e-mail HIN à utiliser pour l’envoi ainsi que l’interlocuteur nous sont communiqués (cf. le bulletin-réponse ci-dessous).
· Les modifications éventuelles des adresses e-mail HIN et/ou de l’interlocuteur doivent être immédiatement signalées via infohin@ivbe.ch.
· Les conditions techniques et prérequis selon la notice informative «Transmission électronique de formulaires avec HIN» sont remplis.
· Les rapports médicaux doivent être pourvus du nom de l’auteur et des informations relatives à la spécialité.
· Les documents électroniques ne doivent pas obligatoirement être signés. 
· Ils doivent être envoyés à ivhin@ivbe.ch.
· Les e-mails sont réputés transmis à l’AIBE dès leur envoi électronique. Les destinataires veillent à ce que les documents soient transmis au service approprié en vue du traitement (capacité suffisante de la boîte de réception, clarification des absences pour cause de vacances, etc.).
· Les restrictions concernant les utilisateurs de Mac sont précisées dans la notice informative.
· L’AIBE ne peut pas assurer d’assistance technique sur place chez les destinataires, ne serait-ce que pour des raisons de protection des données.
Pour toute question éventuelle, veuillez-vous adresse par-email à infohin@ivbe.ch avec l’objet «Question HIN». Votre demande sera immédiatement traitée.
Par votre signature, vous confirmez que les points précités sont remplis.

……………………………………………………………………………………………………………………………
[bookmark: Text1][bookmark: _GoBack]Nom et prénom	     
[bookmark: Text2]
Intitulé du cabinet	     

[bookmark: Text3]Lieu et date	     

Signature
……………………………………………………………………..…………………………………………………….
Informations détaillées sur le destinataire
[bookmark: Text4]Nom de votre interlocuteur responsable	     
[bookmark: Text5]Numéro de téléphone de l’interlocuteur	     
[bookmark: Text6]Adresse e-mail HIN à utiliser	     

Veuillez envoyer la déclaration complétée et signée à l’adresse suivante:
Office AI Canton de Berne 
Gestion des cas, TL Eingang
Scheibenstrasse 70
Case postale
3001 Berne


ou par e-mail à infohin@ivbe.ch 
[bookmark: Fusszeile]	IV-Stelle Kanton Bern, Scheibenstrasse 70, 3001 Bern	Office AI Canton de Berne, Scheibenstrasse 70, 3001 Berne
1.0.0.000	T 058 219 71 11, www.ivbe.ch	T 058 219 71 11, www.aibe.ch

[bookmark: autor]	iv|ai be | Déclaration HIN. | 26.10.2016 |  	Page 2/2
image1.png
iv|ai be




